FORME DE SUBVENTION DES REPAS POUR L’ANNEE SCOLAIRE

Compiétes, signez et retournez ce formulaire a
besoin d’aide pour compléter ce formulaire, appelez:

Lisez les directions, s’il vous plait. Si vous avez

et e ettt e e oA ————eeee st
1. NOMDEL ENFANT:

Nom

POUR LES SUBVENTIONS DES REPAS DANS
L’ECOLE FOURNISSEZ FINFORMATION SUIVANTE:

[aclasse:

Prénom

Nom de 'école:

POUR LES SUBVENTIONS DES REPAS DANS LES

GARDERIES

FOURNISSEZ CETTE INFORMATION:

Nom de la gardene:

I A

Ou
Nom du pourvoyeur de 1a gardenie farmhale:

Nom de I’organisme parram (s conmu): ]
- POUR LEPROGRAMME DE SUBVENTION DES REPAS
PENDANT L’ETE (SFSP), BIFFEZ CETTE BOITECE: [ ]

2. Est-cequec’estun ENFANT QUI VOUS A ETE CONFIE? (voir les instructions) Si ¢’est un enfartt qui vous a été confié, biffez
cette boitec1 [ | et notez le reverm persormel mensuel de enfant: $

. Avancez a la sectionno 5.

3. Recevez-vous des COUPONS ALIMENTAIRES, des subventions TANF ou FDPIR pour votre enfant ou, pourlalleme
categone de garderie, ées-vous enrdlé dans tout autre programme d’allocation admissible? Notez le NUMERO DU DOSSIER
Ne complétez pas la section no.4. Avancez 4 la section no.5.

Le numero du dossier concemant les coupons alimentaires: Numéro du dossier

FDPIR: - . numero du dossier TANF

(Pour les parents qui ot des enfants enrSlés dans la Il éme categone de gardene seulement) D’autre prograrmmes admissibles et
d’autres mumeros de dossiers:

4. TOUS LES AUTRES FOYERS: (Si vous n’avez pas complété les sections nos. 2 et 3 alors complétez cette partie)Emumérez tous
les membres du foyer y compris 'enfant mscrit ci-dessus. Notez tout le reverm que vous avez touché. Avencez 4 la section no.S.

Noms

Revepu mensuel courant

ik

Noms des membres
de la famille(incluez
I'enfant inscrit ci-dessus)

Salaire mensuel (Avant
Déduction) Jobl
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Allocation mensuelle,
Pension alimentaire,

Paiements mensuels
provenant de Pensions,

Salaire mensuel du
Job 2 ou Tout autre

Retraite, Securité Sociale, revenu mensuel
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